Madelief

Overeenkomst gebruik geneesmiddelen

[Jewoon

Hierbij geeft (Naam OUAEI/VEIZOIEEI): ...ttt et ettt et et se b ee et st aebes et saeaetessaeeen

ouder/verzorger van (Naam KiNd): ...ttt et aes e et et es s st sea b esssbensasesensebennan

toestemming om zijn/haar kind tijdens het verblijf bij kindercentrum het hierna
genoemde geneesmiddel/zelfzorgmiddel toe te dienen.

2. Naam geneesmiddel/zelfZorgmiddel: ...ttt et e sttt s

3. Het geneesmiddel/zelfzorgmiddel dient te worden verstrekt

van (begindatum): ....... [ e[ ... tOt (einddatum): ....... / ... YA
Dij IaNGAUIIZ BEDIUIK: «..vvieie e e et et st ste s te st e e esesae s et eaeanease st steseen
houdbaarheidsdatum geneesmiddel/zelfzorgmiddel: ....... A [ o

geplande datum evaluatie toediening: ....... / cccoco. / ...

B, DOSEIINE: cueeeiteieteeiee et estteesteseesttesstesueess eastesaeeessesstesasaesses saeersasssessseersaesse seeerssenneesee et sennee snsesssenneesrneesaensreenns
LI I o £ ' O TSTSRPS
Uur: 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18
BijZONAEIE QaNWIJZINGEN: ..ottt st st eet e s e e e e stesbestesas e s e st esssesbenseennsnsenes seessesnnereen

( Bv. ... uur voor/ na de maaltijd; niet met melkproducten geven; zittend, op schoot,
liggend, staand.)

6. WiJZE VAN t0BAIENING: ettt sttt sttt st st st e e e b et et e e et sbe st st st sesbanbasaeseeareane s
( Bv. via mond — neus — oog — oor — huid —anaal — anders........ )

7. Het geneesmiddel/zelfzorgmiddel dient bewaard te worden op de volgende

(o] =T 1 3 RS

(koelkast of andere plaats)

Voor akkoord,
Plaats en datum: cooeeevececceececeeeeeeeeee e YA

Handtekening ouder/Verzorger: e e



